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ForsakringsNamnden

for arbetsmarknadsiorsakringar

Ansokan om godkannande

av avtalsforsakringar

Blanketten skickas till:
Adressen till respektive namnd finns under punkt 3.

1. Uppgifter om foretaget/mottagare av beslut

Namn pa foretag/organisation Organisationsnummer

Med vilken arbetsgivar- respektive arbetstagarorganisation ar avtal slutet idag

Vilken pensionsplan géller idag

Namn pa mottagare av beslut Adress

Telefonnummer E-postadress

2. Vad galler ans6kan/orsak

Markera orsak till ans6kan, uppgift om den pensionsplan man 6nskar att anstéllda ska omfattas av samt datum for nar man onskar att
pensionsplan med tillhérande avtalsforsakringar ska galla fran. Bifoga kopia pa undertecknat protokoll fran férhandlingar med arbetstagar-
respektive arbetsgivarorganisation, inkl bilagor. Anstallda som omfattas av ansdkan ska redovisas i bilaga A personférteckning alternativt i
en personallista.

Markera orsak till ansékan:
[ ] Verksamhetsévergang enligt § 6 b LAS

[ ] Byte av avtalsomrade:

Annan orsak:

[ ] Féretaget anséker om godkénnande fér kvarstaende i/undantag fran pensionsplan:
for de anstéllda som ar namngivna i bilaga A personforteckning.

[ ] Foretaget anséker om godkannande for att tillampa pensionsplan:
for samtliga anstallda.

Datum for nar kvarstdende/undantag alternativ tilldmpning ska géalla from

3. Markera och skicka in ansokan till berérda namnder enligt nedan
Forsakringsndmnden for arbetsmarknadsfoérsakringar, 101 56 Stockholm

D ITP-namnden, Collectum, 103 76 Stockholm

D Pensionsnamnden for PFA, KAP-KL och AKAP-KL, Box 90342, 120 25 Stockholm
[ ] KFF-namnden, Box 90209, 120 23 Stockholm

[ ] KTP-namnden, Box 90209, 120 23 Stockholm

4. Underskrift av behérig firmatecknare
Ansokan ska undertecknas av behorig firmatecknare.

Datum

Underskrift av behérig firmatecknare

Namnfortydligande
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Bilaga A personforteckning

Namn pa foretag/organisation Organisationsnummer

Anstéllda som ar sjukskrivna vid byte av pensions- och forsakringslésning

Namn Personnummer Befattning/ From-Tom Sjukskrivnings- Fullt arbetsfor
Pensionsplan grad % from

Anstallda som beviljats sjukersattning/aktivitetsersattning

Namn Personnummer Befattning/ From-Tom Sjukskrivnings- Fullt arbetsfor
Pensionsplan grad % from

Anstillda som bor kvarsta i tidigare pensions- och forsdkringslosning
pa grund av alder

Namn Personnummer Befattning/ Pension from
Pensionsplan
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Anvisningar

Ansokan om godkdnnande av avtalsforsakringar
Ansokan ar avsedd att anvandas av arbetsgivare som
har anstallda som pa grund av sjukdom, aldersskal eller
annan orsak ska kvarstd/undantas i tidigare pensions-
och férsakringslésning. Bakgrunden kan vara en
verksamhetsovergang enligt § 6b LAS eller ett byte av
avtalsomrade som innebar byte av avtalsférsakringar.

Till ans6kan bifogas férhandlingsprotokoll fran
forhandling/inrangering som styrker éverenskommelsen.
Handlingarna ska vara undertecknade och tillhdrande
bilagor ska bifogas. Av protokollet ska framga namn och
personnummer pa anstéllda samt vilken pensions- och
forsakringslosning som ansékan om kvarstaende/
undantag omfattar. Berorda arbetsgivar- och
arbetstagarorganisationer ska godkanna kvarstaendet.

Ansokan skickas till de ndmnder som tar beslut om
kvarstaendet/undantaget i de kollektivavtalade
avtalsforsakringar som ar aktuella. Nar respektive namnd
tagit beslut pa ansdkan skickas beslutsbrev till foretaget.

1. Uppgifter om foretaget/mottagare av beslut
Lamna information om féretaget, namn och
organisationsnummer, samt de kollektivavtal och
avtalsforsakringar som galler for anstallda idag. Fyll
ocksa kontaktuppgifter till den person som ska sta som
mottagare av det beslutsbrev som respektive namnd
skickar ut.

2. Vad gaéller ansékan/orsak
Lamna information om orsak till ansékan om
godkannande av avtalsférsakringar. Markera ocksa om
ansokan galler for enstaka anstallda eller samtliga
anstallda, fyll &ven i vilken pensionsplan dessa ska
kvarsta i. Galler ansOkan enstaka anstallda komplettera
med personuppgifter for var och en pa Bilaga A
personférteckning. Galler ansdkan samtliga anstallda
gar det bra att bifoga personallista med personuppgifter.

3. Beroérda namnder
Forsakringsnamnden ska alltid vara mottagare av ansdkan
om kvarstaende/undantag. Markera och skicka aven
ansokan till de pensionsndmnder som ska godkénna
kvarstadendet/undantaget.

Forsakringsndmnden for arbetsmarknadsférsakringar
Beslutar om kvarstdende/undantag i féljande
férsakringar:

Avtalsgruppsjukforsakring, AGS och AGS-KL
Trygghetsforsakring vid arbetsskada, TFA (Svenskt
Naringsliv-LO respektive PTK) och TFA-KL
Tjanstegrupplivforsakring, TGL
Omstallningsforsakring som bestar avAvgangsbidrag,
AGB, och Omstallningsstod

Avtalspension SAF-LO

Foraldrapenningtillagg, FPT
Avgiftsbefrielseforsakring for KAP-KL

ITP-ndmnden

Beslutar om kvarstaende/undantag i féljande
forsakringar:

ITP

ITPK

Pensionsnamnden for PFA, KAP-KL, AKAP-KL
Beslutar om kvarstaende/undantag i féljande
forsakringar:

PFA

KAP-KL

AKAP-KL

KFF-namnden
Beslutar om kvarstaende/undantag for:
Avtalsforsakringar KFO-LO

KTP-ndamnden
Beslutar om kvarstaende/undantag for:
KTP-planen och Tjanstegrupplivforsakring (TGL)

4. Underskrift av behorig firmatecknare
Ansokan undertecknas av behorig firmatecknare.

Bilaga A personforteckning

Anstillda som éar sjukskrivna vid byte av
pensions- ochférsakringslésning

Fyll i namn, personnummer och befattning/pensions-
plan pa de anstallda som foretaget anséker om
kvarstaende for pa grund av sjukskrivning. Om en
anstalld har haft flera sammanhangande sjukskriv-
ningar med olika sjukskrivningsgrader fyller du i start-
och slutdatum for de olika sjukskrivningsperioderna.

Anstillda som beviljats sjukersattning/
aktivitetsersattning

Fyll i namn, personnummer och befattning/pensions-
plan pa de anstéllda som foretaget ansoker om
kvarstaende for pa grund av sjukersattning/aktivitets-
ersattning. Om en anstalld har haft flera samman-
hangande perioder med olika ersattningsgrader fyller
ni i start- och slutdatum fér de olika perioderna.

Anstéllda som bor kvarsta/undantas i tidigare
pensions- och forsdkringslosning pa grund av alder
Fyll i namn, personnummer och befattning/pensionsplan
pa de anstéllda som foretaget ansdker om kvarstaende for
pa grund av alder.
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